




























AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

RIPARTIZIONE FONDI DI FARMACOVIGILANZA 2015

Regione

% (su base 

capitaria) Quota fissa Ripartizione Quota acconto 50% Quota acconto 20% Quota acconto 30% Totale Regione

Abruzzo 2,19 50.000,00 187.600,00 93.800,00 37.520,00 56.280,00 237.600,00

Basilicata 0,95 50.000,00 81.237,00 40.619,00 16.247,00 24.371,00 131.237,00

Calabria 3,25 50.000,00 278.479,00 139.240,00 55.696,00 83.544,00 328.480,00

Campania 9,64 50.000,00 825.805,00 412.903,00 165.161,00 247.742,00 875.806,00

Emilia-Romagna 7,32 50.000,00 627.013,00 313.507,00 125.403,00 188.104,00 677.014,00

Friuli-Venezia Giulia 2,02 50.000,00 172.884,00 86.442,00 34.577,00 51.865,00 222.884,00

Lazio 9,69 50.000,00 830.158,00 415.079,00 166.032,00 249.047,00 880.158,00

Liguria 2,60 50.000,00 223.059,00 111.530,00 44.612,00 66.918,00 273.060,00

Lombardia 16,45 50.000,00 1.409.225,00 704.613,00 281.845,00 422.768,00 1.459.226,00

Marche 2,55 50.000,00 218.485,00 109.243,00 43.697,00 65.546,00 268.486,00

Molise 0,52 50.000,00 44.146,00 22.073,00 8.829,00 13.244,00 94.146,00

Piemonte 7,28 50.000,00 623.344,00 311.672,00 124.669,00 187.003,00 673.344,00

Puglia 6,73 50.000,00 576.237,00 288.119,00 115.247,00 172.871,00 626.237,00

Sardegna 2,74 50.000,00 234.333,00 117.167,00 46.867,00 70.300,00 284.334,00

Sicilia 8,38 50.000,00 717.401,00 358.701,00 143.480,00 215.220,00 767.401,00

Toscana 6,17 50.000,00 528.695,00 264.348,00 105.739,00 158.609,00 578.696,00

Trentino Alto Adige 1,74 50.000,00 148.766,00 59.506,00 44.630,00 44.630,00 198.766,00

Umbria 1,47 50.000,00 126.059,00 63.030,00 25.212,00 37.818,00 176.060,00

Valle d'Aosta 0,21 50.000,00 18.075,00 9.038,00 3.615,00 5.423,00 68.076,00

Veneto 8,11 50.000,00 694.228,00 347.114,00 138.846,00 208.268,00 744.228,00

TOTALI 100,00 1.000.000,00 8.565.229,00 4.267.744,00 1.727.924,00 2.569.571,00 9.565.239,00 10,00

€ 10.175.776,00

€ 610.547,00

€ 9.565.229,00Somme disponibili

Somme allocate  

6% AIFA



AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

RIPARTIZIONE FONDI DI FARMACOVIGILANZA 2016

Regione % (su base capitaria) Quota fissa Ripartizione Quota acconto 50% Quota acconto 20% Quota acconto 30% Totale Regione

Abruzzo 2,19 50.000,00 187.043,00 93.522,00 37.409,00 56.113,00 237.044,00

Basilicata 0,95 50.000,00 80.893,00 40.447,00 16.179,00 24.268,00 130.894,00

Calabria 3,25 50.000,00 277.850,00 138.925,00 55.570,00 83.355,00 327.850,00

Campania 9,64 50.000,00 824.991,00 412.496,00 164.998,00 247.497,00 874.991,00

Emilia-Romagna 7,33 50.000,00 627.204,00 313.602,00 125.441,00 188.161,00 677.204,00

Friuli-Venezia Giulia 2,01 50.000,00 172.196,00 86.098,00 34.439,00 51.659,00 222.196,00

Lazio 9,71 50.000,00 830.295,00 415.148,00 166.059,00 249.089,00 880.296,00

Liguria 2,59 50.000,00 221.524,00 110.762,00 44.305,00 66.457,00 271.524,00

Lombardia 16,50 50.000,00 1.411.213,00 705.607,00 282.243,00 423.364,00 1.461.214,00

Marche 2,54 50.000,00 217.675,00 108.838,00 43.535,00 65.303,00 267.676,00

Molise 0,51 50.000,00 43.997,00 21.999,00 8.799,00 13.199,00 93.997,00

Piemonte 7,26 50.000,00 621.014,00 310.507,00 124.203,00 186.304,00 671.014,00

Puglia 6,72 50.000,00 574.895,00 287.448,00 114.979,00 172.469,00 624.896,00

Sardegna 2,73 50.000,00 233.803,00 116.902,00 46.761,00 70.141,00 283.804,00

Sicilia 8,36 50.000,00 715.489,00 357.745,00 143.098,00 214.647,00 765.490,00

Toscana 6,17 50.000,00 527.973,00 263.987,00 105.595,00 158.392,00 577.974,00

Trentino Alto Adige 1,75 50.000,00 149.339,00 59.736,00 44.802,00 44.802,00 199.340,00

Umbria 1,47 50.000,00 125.660,00 62.830,00 25.132,00 37.698,00 175.660,00

Valle d'Aosta 0,21 50.000,00 17.954,00 8.977,00 3.591,00 5.386,00 67.954,00

Veneto 8,10 50.000,00 693.050,00 346.525,00 138.610,00 207.915,00 743.050,00

TOTALI 100,00 1.000.000,00 8.554.058,00 4.262.101,00 1.725.748,00 2.566.219,00 9.554.068,00 10,00

Somme allocate  € 10.163.892,00

6% AIFA € 609.834,00

Somme disponibili € 9.554.058,00

1/1



AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

RIPARTIZIONE FONDI DI FARMACOVIGILANZA 2017

REGIONE

% (su base 

capitaria) Quota fissa Ripartizione Quota acconto 50% Quota acconto 20% Quota acconto 30% Totale Regione

Abruzzo 2,18 50.000,00 183.314,00 91.657,00 36.663,00 54.994,00 233.314,00

Basilicata 0,94 50.000,00 79.074,00 39.537,00 15.815,00 23.722,00 129.074,00

Calabria 3,24 50.000,00 272.441,00 136.221,00 54.488,00 81.732,00 322.441,00

Campania 9,64 50.000,00 809.519,00 404.760,00 161.904,00 242.856,00 859.520,00

Emilia-Romagna 7,34 50.000,00 616.778,00 308.389,00 123.356,00 185.033,00 666.778,00

Friuli-Venezia Giulia 2,01 50.000,00 168.843,00 84.422,00 33.769,00 50.653,00 218.844,00

Lazio 9,73 50.000,00 817.704,00 408.852,00 163.541,00 245.311,00 867.704,00

Liguria 2,58 50.000,00 217.011,00 108.506,00 43.402,00 65.103,00 267.011,00

Lombardia 16,54 50.000,00 1.389.037,00 694.519,00 277.807,00 416.711,00 1.439.037,00

Marche 2,54 50.000,00 213.233,00 106.617,00 42.647,00 63.970,00 263.234,00

Molise 0,51 50.000,00 43.040,00 21.520,00 8.608,00 12.912,00 93.040,00

Piemonte 7,25 50.000,00 608.971,00 304.486,00 121.794,00 182.691,00 658.971,00

Puglia 6,71 50.000,00 563.409,00 281.705,00 112.682,00 169.023,00 613.410,00

Sardegna 2,73 50.000,00 229.187,00 114.594,00 45.837,00 68.756,00 279.187,00

Sicilia 8,35 50.000,00 701.043,00 350.522,00 140.209,00 210.313,00 751.044,00

Toscana 6,18 50.000,00 518.844,00 259.422,00 103.769,00 155.653,00 568.844,00

Trentino Alto Adige 1,75 50.000,00 147.353,00 58.941,00 44.206,00 44.206,00 197.353,00

Umbria 1,47 50.000,00 123.236,00 61.618,00 24.647,00 36.971,00 173.236,00

Valle d'Aosta 0,21 50.000,00 17.591,00 8.796,00 3.518,00 5.277,00 67.591,00

Veneto 8,10 50.000,00 680.370,00 340.185,00 136.074,00 204.111,00 730.370,00

TOTALI 100,00 1.000.000,00 8.399.998,00 4.185.269,00 1.694.736,00 2.519.998,00 9.400.003,00 3,00

Somme allocate  € 10.000.000,00

6% AIFA € 600.000,00

Somme disponibili € 9.400.000,00

1/1
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Allegato C  

 

RICHIESTA ACCESSO ALLA QUOTA DEL 20% DESTINATA AI PROGETTI REGIONALI  

FONDI FV 2015, 2016 e 2017 

 (Accordo Stato – Regioni - Province Autonome del 6 giugno 2019) 

Da compilarsi a cura del Responsabile Regionale di Farmacovigilanza 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi e per gli effetti dell´art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito anche “Regolamento”), 

l’Agenzia Italiana del Farmaco (di seguito anche “AIFA”), con sede in ROMA, via del Tritone n. 181, in 

qualità di Titolare del trattamento (di seguito anche “Titolare”), rende note le finalità e le modalità del 

trattamento dei dati personali raccolti attraverso le rendicontazioni delle attività finanziate. I dati 

personali conferiti attraverso la compilazione del presente Modello saranno trattati dal Titolare 

esclusivamente per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o in connessione all’esercizio di pubblici 

poteri, sulla sola base di norme di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento.  

Il conferimento dei dati è condizione necessaria, in ragione della natura obbligatoria del relativo 

trattamento. I dati personali saranno trattati, anche attraverso l’utilizzo di strumenti elettronici, 

esclusivamente da dipendenti e collaboratori autorizzati e adeguatamente istruiti, e potranno essere 

trattati anche da enti esterni, pubblici e privati, previamente designati, mediante specifico accordo ai 

sensi dell’art. 28 del Regolamento, responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati ad 

altre Autorità Pubbliche e Pubbliche Amministrazioni, per l’adempimento di obblighi di legge o 

regolamento e non saranno oggetto di trasferimenti al di fuori dell’Unione Europea. 

Gli interessati hanno diritto di ottenere dall’AIFA, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, 

l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 

li riguarda o di opporsi al trattamento (articoli 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza all'AIFA è 

presentata contattando il Titolare (direzionegenerale@aifa.gov.it) o il Responsabile della Protezione dei 

Dati all’indirizzo responsabileprotezionedati@aifa.gov.it.  

Gli interessati, ove ritengano che il trattamento effettuato avvenga in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento, hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (ai sensi 

dall'articolo 77 del Regolamento) ovvero di adire le competenti Autorità giudiziarie (ai sensi dell’articolo 

79 del Regolamento). 
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RICHIESTA ACCESSO ALLA QUOTA DEL 20% DESTINATA AI PROGETTI REGIONALI  

FONDI FV 2015, 2016 e 2017 

 (Accordo Stato – Regioni - Province Autonome del 6 giugno 2019) 

Da compilarsi a cura del Responsabile Regionale di Farmacovigilanza 

 

REGIONE: ___________ 

 

RESPONSABILE REGIONALE DI FARMACOVIGILANZA 

(nome e cognome): ______________ 

STRUTTURA DI APPARTENENZA: (Indicare per esteso: Istituzione, Dipartimento/Ufficio, ecc.) 

 _______________________ 

INDIRIZZO: ______________ 

TELEFONO: ______________ 

INDIRIZZO E-MAIL: ______________ 

PEC: ______________ 

 

Ai fini dell’accesso alla quota del 20% dei Fondi di Farmacovigilanza relativi agli anni 2015, 2016 e 

2017 fornire le informazioni richieste nella tabella di seguito seguendo le indicazioni in calce. Si 

ricorda che il limite massimo per l’accesso alla quota del 20% è pari a nr. 3 (tre) proposte 

progettuali, comprensive di eventuali rifinanziamenti. Per ogni progetto elencato in tabella si 

raccomanda di inoltrare il relativo allegato tecnico e budget economico predisposti sulla base dei 

fac-simile allegati all’avviso (Allegati C1 e C2). 

  

 

Titolo Progetto 
Responsabile 

Tecnico -  

Scientifico 

Rifinanziamento 

(SI/NO) 
Durata Importo 

1   

 

  

2   

 

  

3   

 

  

Totale finanziamento richiesto  

 

Data ______________     

 

Firma del Responsabile Regionale di Farmacovigilanza ____________________________________ 
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Raccomandazioni per la compilazione della tabella 

 

1. Titolo del progetto: riportare per esteso il titolo del progetto regionale comprensivo di 

eventuali acronimi. In caso di rifinanziamento il titolo proposto dovrà rispecchiare il testo 

originario e, al contempo, essere adattato alla nuova edizione progettuale. 

2. Responsabile Tecnico-Scientifico: riportare nome e cognome del responsabile scientifico e 

struttura di afferenza. Si rappresenta che per ogni progetto è possibile individuare un’unica 

figura responsabile. 

3. Rifinanziamento: selezionare l’opzione applicabile; SI = progetto già finanziato attraverso i 

Fondi FV e NO = nuova proposta progettuale. 

4. Durata: quantificare in mesi la durata del progetto. 

5. Importo: per ogni progetto riportare l’importo da attribuirsi esclusivamente ai fondi FV. Nel 

caso in cui nel costo totale del progetto intervengano ulteriori finanziamenti oltre ai fondi 

FV, gli stessi non dovranno essere conteggiati. 

6. Totale finanziamento richiesto: la cella dovrà essere popolata con la somma degli importi di 

ogni singolo progetto. Si rappresenta che l’importo totale dei progetti di cui si chiede 

finanziamento non può essere superiore alla quota del 20% assegnata alla Regione così 

come quantificata nelle relative tabelle di ripartizione (Allegato B). 
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Allegato C1  
 

FAC-SIMILE ALLEGATO TECNICO PROGETTI REGIONALI  
FONDI FV 2015, 2016 e 2017 

(Accordo Stato – Regioni - Province Autonome del 6 giugno 2019) 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali 

Ai sensi e per gli effetti dell´art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito anche “Regolamento”), 

l’Agenzia Italiana del Farmaco (di seguito anche “AIFA”), con sede in ROMA, via del Tritone n. 181, in 

qualità di Titolare del trattamento (di seguito anche “Titolare”), rende note le finalità e le modalità del 

trattamento dei dati personali raccolti attraverso le rendicontazioni delle attività finanziate. I dati 

personali conferiti attraverso la compilazione del presente Modello saranno trattati dal Titolare 

esclusivamente per l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o in connessione all’esercizio di pubblici 

poteri, sulla sola base di norme di legge o, nei casi previsti dalla legge, di regolamento.  

Il conferimento dei dati è condizione necessaria, in ragione della natura obbligatoria del relativo 

trattamento. I dati personali saranno trattati, anche attraverso l’utilizzo di strumenti elettronici, 

esclusivamente da dipendenti e collaboratori autorizzati e adeguatamente istruiti, e potranno essere 

trattati anche da enti esterni, pubblici e privati, previamente designati, mediante specifico accordo ai 

sensi dell’art. 28 del Regolamento, responsabili del trattamento. Potranno inoltre essere comunicati ad 

altre Autorità Pubbliche e Pubbliche Amministrazioni, per l’adempimento di obblighi di legge o 

regolamento e non saranno oggetto di trasferimenti al di fuori dell’Unione Europea. 

Gli interessati hanno diritto di ottenere dall’AIFA, secondo quanto previsto dalla normativa vigente, 

l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che 

li riguarda o di opporsi al trattamento (articoli 15 e ss. del Regolamento). L'apposita istanza all'AIFA è 

presentata contattando il Titolare (direzionegenerale@aifa.gov.it) o il Responsabile della Protezione dei 

Dati all’indirizzo responsabileprotezionedati@aifa.gov.it.  

Gli interessati, ove ritengano che il trattamento effettuato avvenga in violazione di quanto previsto dal 

Regolamento, hanno il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (ai sensi 

dall'articolo 77 del Regolamento) ovvero di adire le competenti Autorità giudiziarie (ai sensi dell’articolo 

79 del Regolamento). 
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REGIONE: _______________________ 

 

 

RESPONSABILE TECNICO - SCIENTIFICO DEL PROGETTO * 

Nome e Cognome:  

Struttura di Appartenenza:   

Indirizzo:  

Telefono:  

E-mail:   

PEC:  

 

(*)inserire a fine documento, nella sezione “Allegato 1 - CV DEL RESPONSABILE TECNICO - 

SCIENTIFICO” un breve Curriculum Vitae secondo le indicazioni descritte. 

Si raccomanda di individuare un unico responsabile tecnico-scientifico per il progetto; ulteriore 

personale coinvolto è da annoverare nella sezione “Elenco Unità Operative”. 

 

TITOLO 
PROGETTO 

Indicare il titolo completo del progetto comprensivo di eventuale acronimo. 

In caso di rifinanziamento il titolo del progetto deve rispecchiare il testo 

originario e, al contempo, essere adattato alla nuova edizione progettuale.  

DURATA DEL 
PROGETTO 

Indicare (in mesi) la durata complessiva del progetto in relazione al 

finanziamento richiesto.  
 

 

 

ABSTRACT DEL PROGETTO (max 2000 caratteri) 

Sintetizzare in max 2000 caratteri il contesto di partenza, gli obiettivi, la metodologia e i risultati 

attesi.  
 

 

POPOLAZIONE IN STUDIO 

Indicare se è previsto il coinvolgimento di popolazioni speciali: 

� Bambini 

� Anziani  

� Pazienti istituzionalizzati                                                                                               

� Donne in gravidanza/Allattamento                                                                                 

� Altro (specificare________________________) 

� Non applicabile 

 

INTRODUZIONE/BACKGROUND 

Fornire una descrizione del razionale del progetto. 
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OBIETTIVI DELLO STUDIO - Elencare obiettivi primari e secondari del progetto: 

Obiettivo/i primario/i   

Obiettivo/i secondario/i   

 

MATERIALI E METODI 

In tale sezione devono essere descritte, se opportuno suddivise per fasi, le attività in cui si 

articola il progetto, le caratteristiche organizzative, le metodologie, le fasi intermedie e gli 

strumenti da utilizzare. 

Si raccomanda, soprattutto nel caso in cui il progetto sia suddiviso in fasi ben distinte, di 

corredare tale sezione con relativo Diagramma di Gantt. 

 

1. Disegno di studio 

Descrivere in tale sezione il disegno del progetto (studio di coorte, studio caso controllo, ecc.), 

specificandone la tipologia ( retrospettivo e/o prospettico). 

 

2. Criteri di inclusione ed esclusione 

Inserire i criteri di inclusione ed esclusione dei pazienti oggetto dello studio. 

 

3. Metodologia 

Fornire una descrizione dei metodi, degli strumenti e delle attività previste.  

 

Per quanto riguarda i dati raccolti e analizzati nel corso dello studio si raccomanda di indicare 

che la gestione degli stessi è conforme alla normativa vigente in materia di protezione dei dati 

personali. 

 

Per quanto riguarda la gestione delle segnalazioni di sospetta reazione avversa (ADR) si 

raccomanda di indicare l’ottemperanza alla normativa nazionale/europea vigente in materia di 

farmacovigilanza e alle linee guida/procedure operative emanate da AIFA. 

In tale sezione è in particolare da descriversi la gestione delle sospette ADR all’interno dello 

studio, classificandole in “spontanee” e/o “sollecitate/da studio”.  

Altresì risulta necessario descrivere il flusso operativo per il loro inserimento in RNF, con 

particolare riferimento al coinvolgimento di:  

- Responsabili Locali di Farmacovigilanza (RLFV) 

- Monitors di Farmacovigilanza (vedi punto successivo) 

- Utilizzo di software dialoganti direttamente con la RNF (API) 

Dovranno essere specificati i casi in cui tale sezione non risulti applicabile al progetto (es: 

progetto basato sull’utilizzo di uso secondario dei dati che non prevede l’inserimento in RNF di 

reazioni avverse). 

Nel caso il progetto sia configurabile come studio osservazionale si raccomanda di indicare 

l’ottemperanza dello stesso agli obblighi previsti dalla normativa vigente in materia di studi 

osservazionali. 

 

4. Monitors (se applicabile) 
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Nel caso in cui venissero reclutati eventuali monitors, dovranno essere specificate:  

la numerosità degli stessi; la/e struttura/e regionale/i ove svolgeranno la loro attività; il tipo di 

attività che svolgeranno nell’ambito del progetto con particolare riferimento alla 

formazione/sensibilizzazione di operatori sanitari/cittadini; al supporto a operatori sanitari nella 

raccolta delle segnalazioni e compilazione delle schede di segnalazione; all’affiancamento a uno 

o più RLFV nell’attività di follow-up e recupero di informazioni; ad altre attività (da specificare). 

 

INDICATORI DI ESITO (modalità di valutazione dei risultati e strumenti)  

Per ogni obiettivo riportare di seguito gli indicatori quali-quantitativi e gli strumenti individuati 

per la valutazione dei risultati/indicatori.  

 

OBIETTIVO/I INDICATORE/I STRUMENTI DI VALUTAZIONE 

   

   

   

   

   

   
 

 
ELENCO UNITÀ OPERATIVE  

Per “Unità operative” si intendono i centri che collaborano attivamente al progetto attraverso 

una (o più) attività da sintetizzare nella colonna “Ruolo e compiti nel progetto”. 

Nelle colonne denominate “Nome” e “Cognome”, indicare il nominativo del referente del progetto 

per ciascuna unità. 

Unità 
Operativa 

Nome Cognome Istituzione Città Ruolo e compiti nel progetto 

      

      

      

      

 

RISULTATI ATTESI 

Descrivere i risultati attesi e le possibili ricadute sulla pratica clinica. 

 

 

RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI RELATIVI ALLE VARIE SEZIONI (max 15 titoli) 

Riportare in elenco la bibliografia essenziale e aggiornata. 
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Allegato 1 - CV DEL RESPONSABILE TECNICO - SCIENTIFICO (max 4000 caratteri) 

Inserire un breve Curriculum Vitae datato e firmato in cui siano presenti le informazioni relative 

a: titoli di studio; incarichi attinenti la farmacovigilanza; incarichi universitari; precedenti 

acquisizioni di finanziamenti per la realizzazione di progetti attraverso i Fondi FV; pubblicazioni, 

con particolare riferimento ad articoli scientifici su riviste nazionali e internazionali; 

partecipazione, in qualità di membro, a commissioni regionali, nazionali e internazionali inerenti 

ambiti clinici e/o farmaceutici. 

 

Data presentazione:____________                             Firma del Responsabile Tecnico - Scientifico  
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Allegato C2 
 

MODELLO DI BUDGET PER PROGETTI REGIONALI FINANZIABILI ATTRAVERSO I  

FONDI FV 2015, 2016 e 2017 
(Accordo Stato – Regioni - Province Autonome del 6 giugno 2019) 

 

REGIONE: _____________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSABILE SCIENTIFICO: ______________________________________________________________________________________________ 

TITOLO PROGETTO: _____________________________________________________________________________________________________ 

1. Personale 

Titolo di 

Studio 
Mansione 

Tipologia di 

Contratto 

Centro/Unità 

operativa - 

Istituzione 

Durata 

(mesi) 
% FTE 

Retribuzione mensile 

(€) 

Totale singola unità (€) = 

durata*FTE* retribuzione 

mensile (lordo+costi) 

Lordo1 Costi2 

 1□ Coordinamento 

2□ Analisi Da� 

3□ Monitor 

4□ Altro 

(specificare) 

1□ Contra o Tempo 

Indeterminato 

2□ Contra o Tempo 

Determinato 

3□ Borsa di Studio 

4□ Altro (specificare) 

 

1□ Centro 

Coordinatore 

2□ Unità 

Operativa 

(specificare) 

-____________ 

-____________ 

-____________ 

 

 

     

Replicare la sezione per ogni unità di personale prevista Totale complessivo personale3 

(€) 
1 Retribuzione del personale (importo lordo dipendente) 

2 Costi relativi alla retribuzione a carico dell’istituzione a cui afferisce il personale (totale degli oneri riflessi) 

3 Riportare la somma delle singole unità di personale 
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2. Attrezzature 

Specificare il costo delle principali categorie di attrezzature per l’intero progetto 

Tipologia Breve Descrizione (max 200 

caratteri) 

Costo Totale previsto per singola 

voce per l’intero progetto per 

tutte le Unità Operative 

partecipanti (€) 

1. Hardware   

2. Software   

3. Materiale di Consumo   

4. Altro (specificare nella 

descrizione) 

  

  Totale (€) 

 

3. Servizi 

Specificare il costo delle principali categorie di servizi per l’intero progetto 

Tipologia Breve Descrizione (max 200 

caratteri) 

Costo Totale previsto per singola 

voce per l’intero progetto per 

tutte le Unità Operative 

partecipanti (€) 

1. Abbonamenti a Riviste 

Scientifiche 

  

2. Accesso a Banche Dati   

3. Altro (specificare nella 

descrizione) 

  

  Totale (€) 

 

 

4. Riunioni, Convegni e Workshop 

 

Specificare il costo delle principali categorie di eventi (riportando nella descrizione se si richiede il 

finanziamento in qualità di partecipazione e/o organizzazione dell’evento stesso) per l’intero 

progetto 

Evento Breve Descrizione (max 200 

caratteri) 

Costo Totale previsto per singola 

voce per l’intero progetto per 

tutte le Unità Operative 

partecipanti (€) 

1.Riunioni di Coordinamento 

2.Convegni/congressi scientifici 

(in Italia o all’Estero) 

3.Corsi/Seminari/Workshop 

inerenti il progetto di FV in 

finanziamento 

4.Altro (specificare) 

  

  Totale (€) 
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5. Altro 

Specificare altre categorie di costo non classificabili nelle voci precedenti 

 Tipologia Breve Descrizione (max 200 

caratteri) 

Costo Totale previsto per singola 

voce per l’intero progetto per 

tutte le Unità Operative 

partecipanti (€) 

   

   

  Totale (€) 

 

 

6. Riepilogo delle spese per singole categorie suddiviso per anno 

Specificare, per ciascuna categoria, il costo totale stimato per ciascun anno di attività del progetto. 

 

Categoria Costi stimati per il 

1° anno (€) 

Costi stimati per il 

2° anno* (€) 

Costi stimati per il 

3° anno* (€) 

Totale (€) 

Personale     

Attrezzature     

Servizi     

Riunioni, Convegni e 

Workshops 

    

Totale (€)   

*compilare per progetti di durata superiore a 1 anno  

 

7. Distribuzione dei costi tra i Centri / Unità Operative partecipanti 

 Costi Totali (€) % 

Centro Coordinatore   

Trasferimenti ad Altri Centri / 

Unità operative partecipanti 

 

(aggiungere righe per ogni centro 

/ unità operativa partecipante 

beneficiaria di trasferimento di 

fondi) 

  

 Totale (€) 100% 

 

 

8. Autocertificazione (ai sensi del DPR n. 445 del 28/12/2000) 

Ai sensi degli artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole dell’applicabilità delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni false o mendaci ai sensi dell’art. 76 del citato decreto, il sottoscritto dichiara che 

l’importo richiesto nel presente budget sarà impiegato esclusivamente per la realizzazione del progetto, in 

accordo con la durata e i contenuti riportati nel protocollo di studio. 

Data___________               Firma del Responsabile scientifico del progetto_________________________ 
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LINEE GUIDA PER LA DISTRIBUZIONE DELLE SPESE E PER LA COMPILAZIONE DEL BUDGET 

 

1. Personale 

Le spese di personale devono riguardare soggetti specificamente arruolati per le attività del 

progetto. La durata dei contratti di lavoro non potrà superare la durata del progetto da intendersi 

comprensiva della fase finale di divulgazione scientifica dei risultati. Si precisa che la durata dei 

contratti può anche differire dalla durata del progetto, ma sarà rimborsato esclusivamente il costo 

del contratto per il periodo compreso all'interno della durata del progetto stesso. 

Oltre al personale assunto ad hoc per il progetto, è possibile imputare al finanziamento una quota 

del personale con contratto a tempo indeterminato o a tempo determinato dipendente dell’Ente 

cui afferisce l’unità operativa e che risulti direttamente impegnato nelle attività tecnico-

scientifiche del progetto. Tuttavia, il finanziamento non può essere utilizzato come incentivo e/o 

retribuzione di consulenze o, comunque, a integrazione della retribuzione del personale di ruolo 

delle istituzioni coinvolte nelle attività del progetto.  

Il costo del personale sarà valorizzato nel modo indicato di seguito: 

a) per ogni persona impegnata nel progetto sarà preso come base il costo effettivo annuo lordo 

dipendente (retribuzione effettiva annua lorda dipendente, con separata indicazione degli oneri 

riflessi a carico del datore di lavoro, con esclusione dei compensi per lavoro straordinario e diarie); 

sarà successivamente determinato il costo mensile lordo semplicemente dividendo il costo annuo 

lordo per 12 mesi lavorativi annui; 

b) il costo da imputare al progetto sarà computato moltiplicando il costo mensile lordo per il 

numero di mesi-persona effettivamente dedicati al progetto, in base alla percentuale di tempo 

dedicato al progetto stesso rispetto al totale delle attività, come da “Modello C - time-sheet” da 

compilare in fase di predisposizione delle rendicontazioni economiche redatte durante lo 

svolgimento del progetto e da fornire su richiesta da parte di AIFA. 

Per ciascuna figura professionale coinvolta nel progetto è necessario specificare: 

 Titolo di Studio: inserire l’ultimo titolo di studio conseguito ed eventuali altri percorsi di 

studio in svolgimento (es: Laurea in Medicina, in corso Specializzazione in Allergologia e 

Immunologia). 

 Mansione: indicare il ruolo e il tipo di incarico tra le opzioni fornite: coordinamento, analisi 

dei dati, monitor, ecc. (è possibile indicare anche più di un incarico e specificare altri 

incarichi). 

 Tipologia di Contratto: indicare, tra le opzioni fornite, il tipo di contratto di lavoro che verrà 

stipulato e, nel caso di unità di personale di ruolo, indicare il tipo di contratto già in essere 

(es. contratto di lavoro a tempo indeterminato o determinato, borsa di studio, borsa di 

dottorato di ricerca o equivalente, assegno di ricerca, ecc.). 

 Centro / Unità operativa - Istituzione: inserire la sede/sedi presso la/le quale/i si prevede 

verrà svolta l’attività lavorativa (Centro coordinatore e/o Centri e Unità partecipanti). 

 Durata (mesi): inserire la durata del contratto o della collaborazione (in mesi). Come già 

specificato, sarà rimborsato esclusivamente il costo del contratto per le mensilità comprese 

all'interno della durata del progetto stesso. 

 % of full time equivalent (FTE): inserire la percentuale di impegno del contratto sul 

progetto rispetto al tempo pieno. Nel caso di una persona che collabora al progetto con un 

impegno parziale pari alla metà del tempo complessivo, si dovrà indicare “% of full time 

equivalent”: 50%.  

 Retribuzione mensile: per ogni unità di personale inserire l’importo complessivo della 

retribuzione lorda dipendente previsto per l’intera durata del contratto (Lordo: 
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retribuzione lorda del personale) con separata indicazione di tutti gli oneri riflessi (Costi: 

costi relativi a carico dell’Istituzione), indipendentemente dalla percentuale 

dell’equivalente del tempo pieno dedicata al progetto di studio. Si fa presente che, nel caso 

in cui l’unità di personale collabori al progetto per una percentuale dell’equivalente del 

tempo pieno inferiore al 100%, la restante parte della retribuzione indicata non sarà a 

carico del progetto ma sarà finanziata con altre tipologie di risorse proprie dell’ente. 

 Totale: il costo totale per unità di personale deve essere calcolato come prodotto delle voci 

“durata * % of full time equivalent * retribuzione (retribuzione lorda dipendente più oneri 

riflessi)” e definirà il costo esatto dell'unità di personale a carico del progetto. 

 Replicare la tabella per ogni unità di personale prevista per l’espletamento del progetto. 

 

2. Attrezzature 

Non sono ammesse spese relative a mobili e/o arredi (es. scrivanie, sedie) né per fax, telefoni fissi 

e cellulari. 

Si precisa che l'acquisto delle attrezzature prevede il rimborso del costo di acquisto, purché tale 

acquisto sia coerente sia da un punto di vista tecnico sia temporale con gli obiettivi e le finalità del 

progetto approvato. Se si utilizza la riga “3. Altro” è necessario fornire una descrizione (massimo 

200 caratteri) dei costi in essa preventivati nel campo appositamente preposto. 

Riportare, infine, la somma di ogni singolo costo di categoria di attrezzature nell’ultima cella in 

basso a destra. 

 

3. Servizi 

In questa voce devono essere compresi i costi dei servizi quali, per esempio, l’acquisto di 

pubblicazioni, l’abbonamento a riviste scientifiche, l’accesso a banche dati ecc. Eventuali 

consulenze e/o contratti di lavoro autonomo possono essere inseriti nella presente voce di costo. 

Inserire nella tabella un numero di righe pari alle voci di servizi per cui si richiede il finanziamento 

avendo cura di descriverne brevemente (massimo 200 caratteri) la natura. 

Riportare, infine, la somma di ogni singolo costo di servizi nell’ultima cella in basso a destra. 

 

4. Riunioni, Convegni e Workshop 

In tale categoria devono essere dettagliati i costi di partecipazione e/o organizzazione di riunioni, 

convegni, corsi, workshop, seminari, ecc. 

Per la compilazione della tabella indicare la tipologia di evento tra quelli riportati o, 

eventualmente, specificare la tipologia di evento e inserire un numero di righe pari al numero di 

eventi per i quali si richiede il finanziamento comprensivo di una breve descrizione dello stesso. 

Riportare, infine, la somma di ogni singolo costo di evento nell’ultima cella in basso a destra. 

 

6. Riepilogo delle spese per singole categorie suddiviso per anno 

Tabella riassuntiva delle spese per costi, per singola categoria, distribuita negli anni (da compilare 

in funzione della durata del progetto).  

La somma delle singole categorie per tutti gli anni, da riportare nell’ultima cella in basso a destra, 

corrisponde al costo complessivo del progetto. 

  

7. Distribuzione dei costi tra Centri / Unità operative partecipanti 

Riportare gli importi totali delle spese con la relativa distribuzione tra i centri operativi 

partecipanti. 
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La somma dei finanziamenti dei centri / unità operative partecipanti, da riportare nell’ultima cella 

in basso a destra, corrisponde, analogamente al precedente punto 5., al costo complessivo del 

progetto. 

 

Nota Bene 

Si precisa che l’imposta sul valore aggiunto (IVA) per gli acquisti inseriti in budget, potrà essere 

chiesta a rimborso esclusivamente nella misura in cui essa sia indetraibile per il soggetto che ne 

sostiene il relativo costo e che ne richiede, pertanto, il rimborso. 


